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risponible  en  Internet  el  19  de  mayo  de  2016
lternaria  es  un  género  amplio  y  complejo  que  incluye  cien-
os  de  especies.  Fue  descrito  inicialmente  por  Nees  en  1816
omo  un  complejo  monotípico  con  la  especie  Alternaria
enuis.  Desde  1832  hasta  la  fecha,  ha  sufrido  variados
ambios  taxonómicos,  especialmente  con  los  géneros  estre-
hamente  relacionados  de  Stemphylium  y  Ulocladium3.
Tiene  una  distribución  mundial,  crece  como  sapróﬁto  en
l  suelo  y  en  una  variedad  de  otros  sustratos  orgánicos.
lgunas  especies,  como  Alternaria  arborescens  o  Alterna-
ia  alternata,  se  asocian  principalmente  a  enfermedades
e  plantas3.  En  humanos  se  las  ha  vinculado  con  casos  de
eumonía  por  hipersensibilidad,  descompensación  de  asma
ronquial,  sinusitis  y  rinitis  alérgica.  También  pueden  cau-
ar  infecciones  invasoras  de  los  senos  paranasales,  de  los
ulmones  y  de  otros  órganos  en  pacientes  con  inmunocom-
romiso,  como  los  que  padecen  leucemia  mieloide  aguda  o
os  trasplantados  de  médula  y  de  órganos  sólidos2,4.
La  especie  Alternaria  botrytis  fue  descrita  en  1851
or  Preuss  como  Ulocladium  botrytis;  sin  embargo,  en
013,  Woudenberg  et  al.6,  basados  en  distintos  estudios
olifásicos,  la  incorporaron  al  género  Alternaria6. Tiene  dis-
ribución  cosmopolita  y  rara  vez  ha  sido  aislada  de  muestras
línicas;  en  esos  casos  se  trató  principalmente  de  individuos
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ediátrica  inmunocomprometida.  Tinción  de  Masson-Fontana.
000X.
Estudio  micológico. En  los  tejidos  humanos  se  pue-
en  observar  hifas  septadas  ramiﬁcadas;  con  la  tinción  de
asson-Fontana  la  pared  se  tin˜e  oscura,  al  igual  que  la  mayo-
ía  de  los  hongos  dematiáceos  (ﬁg.  1).  Esta  diferenciación  no
e  puede  realizar  con  otras  tinciones,  como  PAS  o  Gomori-
rocott  (ﬁg.  2),  ya  que  tin˜en  de  igual  forma  a  dematiáceos
 a  hongos  hialinos.
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Figura  2  Hifas  septadas  obtenidas  del  aseo  quirúrgico  de  una
úlcera  necrótica  nasal  de  una  paciente  pediátrica  inmunocom-
prometida.  Tinción  de  PAS.  1000X.
Figura  3  Conidios  obovoidales  o  elipsoidales,  de  color  oscuro,
verrugosos,  de  19-25  ×  7-12  m  de  largo  y  ancho,  con  septos
transversales,  oblicuos  y  longitudinales.  Montada  en  lactofenol

































Características  macroscópicas.  Colonias  en  agar  papa
anahoria  (APZ)  que  crecen  rápidamente,  de  textura  lanosa,
on  color  desde  oliváceo  oscuro  hasta  negro.
Características  microscópicas. Los  conidióforos  son  erec-
os,  cortos,  ramiﬁcados  dicotómicamente,  geniculados,
e  hasta  50  ×  4,5  m  de  largo  y  ancho,  algo  hinchados
erca  de  los  ápices,  subhialinos  o  pálidos,  con  conidios  en
os  nodos.  Los  conidios  son  únicos,  rara  vez  se  presentan  en
adenas  muy  cortas,  obovoidales  o  elipsoidales,  frecuente-
ente  con  un  pequen˜o  hilum. Son  de  color  oliváceo  oscuro
 negro,  verrugosos,  de  19-25  ×  7-12  m  de  largo  y  ancho,
on  septos  transversales,  oblicuos  y  longitudinales  (ﬁg.  3).
Identiﬁcación  molecular. Se  utiliza  la  ampliﬁcación  de
as  regiones  SSU,  LSU,  RPB2,  ITS,  GAPDH  y TEF16.
Tratamiento. Se  basa  principalmente  en  el  aseo  qui-
úrgico  de  la  región  comprometida.  El  uso  de  antifúngicos
omo  voriconazol  o  posaconazol  ha  demostrado  eﬁcacia  en
nfecciones  invasoras,  sin  embargo,  se  recomienda  realizar
ruebas  de  sensibilidad  por  microdilución  para  determinar
a  CIM3.
esponsabilidades éticas
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